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 ■ Цель исследования — оценка возможности применения искусственной нейронной сети в прогнозировании 
пролапса тазовых органов. 180 пациенток были отобраны из урологической базы данных, из них 62 имели 
пролапс тазовых органов, у 118 — пролапс не был выявлен. Анализ данных включал обучение искусствен-
ной нейронной сети (ИНС), выбор переменных и внешнюю проверку модели с независимым набором дан-
ных. В результате наиболее важными факторами риска / предикторами развития пролапса тазовых органов 
явились: количество родов, количество беременностей, хроническая обструктивная болезнь легких, пролапс 
клапанов сердца, а также добавочные хорды, недержание мочи до/после родов, индекс массы тела. ИНС по-
тенциально могут играть роль в принятии решений о разработке профилактических мероприятий, направ-
ленных на предупреждение развития пролапса тазовых органов. 
 ■ Ключевые слова: факторы риска; пролапс тазовых органов; прогнозирование; искусственная нейронная 

сеть.
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 ■ The aim of this study was to assess the possibility of using an artificial neural network in predicting pelvic organ 
prolapse. 180 patients were selected from the urological database, of which 62 had pelvic organ prolapse, in 118 cases 
prolapse was not detected. Data analysis was carried out with the use of the artificial neural network (ANN). As a result, 
the most important risk factors or predictors for the development of pelvic organ prolapse include the number of births, 
the number of pregnancies, chronic obstructive pulmonary disease, prolapse of the heart valves, as well as accessory 
chords, urinary incontinence before/after childbirth, BMI. Artificial neuron network can potentially be useful in 
decision-making on the development of preventive measures aimed at the prophylaxis of pelvic organ prolapse.
 ■ Keywords: risk factors; pelvic organ prolapse; prediction; artificial neural network.
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Введение

Распространенность пролапса тазовых 
орга нов варьирует от 2 до 94 % [8], в структу-
ре гинекологической патологии в  России со-
ставляет 28–40 % [2]. Пролапс органов малого 
таза имеет прогрессирующее и рецидивирую-
щее течение, поэтому поиск наиболее часто 
и достоверно встречающихся факторов риска 
поможет избежать развития такой медико- 
социальной проблемы, как пролапс, и  наме-
тить в  дальнейшем пути профилактики раз-
вития данной патологии.

Пролапс органов малого таза считается 
многофакторным заболеванием, в  котором 
первостепенную роль занимает нарушение 
синергизма мышц тазового дна, передней 
брюшной стенки, диафрагмы, повреждение 
и  растяжение мышц тазового дна, врожден-
ные и  приобретенные нарушения в  процес-
сах иннер вации, разрывы промежности в ро-
дах [5]. Повреждение данных структур может 
происходить в процессе родов, гистерэктомии, 
хронического повышения внутрибрюшного 
давления или при гормональном дисбалансе, 
что может стать предиктором пролапса орга-
нов малого таза [4]. 

По данным изученной нами литературы, 
к  наиболее изученным факторам риска про-
лапса органов малого таза относятся: воз-
раст, избыточная масса тела, роды естествен-
ным путем, патология родовой деятельности, 
гистер эктомия, дисплазия соединительной 
ткани [4].

Пролапс органов малого таза чаще встре-
чается среди пожилых женщин [8], но есть 
случаи и  у нерожавших молодых жен-
щин  (2 %)  [5]. Пролапс органов малого таза 
у женщин в возрастной группе 20–29 лет встре-
чается в 6,6 % случаев, в  группе 50–59 лет — 
в 55,6 % [23]. С каждой последующей декадой 
жизни распространенность пролапса возрас-
тает примерно на 40 % [4].

Внутрибрюшное давление, поддержива-
емое в  брюшной полости, постоянно воз-
действует на внутренние органы, включая 
мочевой пузырь и  проксимальные две трети 
уретры. Хронические заболевания кишечника 
и легких провоцируют опущение и выпадение 
органов малого таза [4]. 

Изменения в метаболизме коллагена могут 
быть связаны с пролапсом органов малого таза. 
Это прослеживается на примере взаимо связи 
варикозного расширения вен и гипермобиль-
ности суставов с  пролапсом [16]. Исходя из 
этого, можно предположить, что все измене-
ния в  организме, основанные на изменении 
в  структуре коллагена, могут иметь общую 

этиологию с  пролапсом органов малого таза. 
Наиболее характерно для данной патологии 
общее снижение экспрессии генов коллагена, 
что приводит к ослаблению поддерживающей 
функции тазового дна, так как особенностью 
тазовой фасции является наличие коллагена, 
эластина и гладкомышечных волокон [1].

Пролапсом гениталий страдают не только 
неоднократно рожавшие женщины, но и жен-
щины, имеющие в  анамнезе одни неослож-
ненные роды. Возможно, это связано с  несо-
стоятельностью мышц тазового дна, которую 
некоторые авторы рассматривают как разно-
видность грыжи, обосновывая это тем, что ве-
роятность пролапса органов малого таза выше 
у пациентов, имеющих грыжи другой локали-
зации [4]. 

На основании экспериментального изуче-
ния биофизических свойств передней стенки 
влагалища и прямой фасции было выявлено, 
что имеет место и  наследственное расстрой-
ство биофизических свойств тканей [15]. Риск 
развития опущения органов малого таза по-
вышен у женщин, которые имеют в анамнезе 
наличие пролапса у  матери или сестры. По 
данным литературы, частота семейной фор-
мы пролапса составляет 30 %. А такое заболе-
вание, как синдром Марфана, ассоциировано 
с пролапсом гениталий, развивающимся пре-
имущественно в молодом возрасте [4]. 

Одним из ключевых факторов риска раз-
вития пролапса органов малого таза являются 
роды через естественные родовые пути, при-
чем существует прямая связь между количе-
ством родов и процентом распространенности 
пролапса: у однократно рожавших женщин — 
2,8 %, после двух родов — 4,1 %, в случаях трех 
и более родов — до 5,3 % [20]. Каждые после-
дующие роды увеличивают риск прогрессии 
пролапса на 10–20 % [23]. Вероятность разви-
тия пролапса гениталий увеличивается в 8 раз 
после двух родов, в  12 раз  — после четырех 
и более [4]. Помимо этого, важную роль игра-
ют не сами роды через естественные родовые 
пути, а их осложнения [12, 22]. 

Существует такой возможный фактор ри-
ска, как гормональные нарушения. По дан-
ным литературы, более низкий риск развития 
пролапса имеют женщины, получающие заме-
стительную гормональную терапию, так как 
синтез и распад коллагена зависят от уровня 
женских половых гормонов [18]. 

Нерешенным остается вопрос о связи про-
лапса органов малого таза у  женщин после 
гистерэктомии. Исследование Oxford Family 
Planning Study демонстрирует, что частота 
хирургических коррекций пролапса в  груп-
пе женщин после гистерэктомии равняется 
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А 29 : 1000 в  год против 16 : 1000 в  год в  груп-
пе женщин с  сохранной маткой. В противо-
положность этим данным есть исследова-
ния, показывающие, что распространенность 
пролапса в  группе с  сохранной маткой зна-
чительно превышала аналогичный показа-
тель среди женщин, перенесших гистерэкто-
мию [4]. 

В настоящее время наиболее распростра-
ненное показание к гистерэктомии у женщин 
в менопаузе — пролапс тазовых органов [17]. 
Оперативное лечение является основным ви-
дом терапии данной патологии, хотя частота 
рецидивов в послеоперационном периоде мо-
жет достигать 70 % [25].

В связи с  этим все больше внимания уде-
ляется профилактике развития пролапса. 
В  настоящее время не существует валидных 
стратегий профилактики пролапса тазовых 
органов, что делает весьма актуальной необ-
ходимость разработки мероприятий, направ-
ленных на это.

Методы машинного обучения за последние 
годы значительно прогрессировали и  теперь 
они могут дать представление о  моделиро-
вании и  прогнозировании заболеваний  [9]. 
Искусственные нейронные сети  (ИНС) ис-
пользуются в  современной медицине для 
диагностики ишемической болезни сердца, 
тромбоэмболии легочной арте рии, аденомы па-
ращитовидной железы, болезни Альцгеймера 
и многих других заболеваний [22]. ИНС име-
ют возможность классифицировать пациен-
тов в  соответствии с  их риском конкретного 
заболевания, не испытывая ограничений, осо-
бенно в случае, когда взаимосвязь зависимых 
и  независимых переменных либо сложна, 
либо неизвестна, как в  случае пролапса та-
зовых органов [6]. ИНС была исследована по 
сравнению с традиционным моделированием 
линейной регрессии и показала превосходство 
как минимум в одной трети случаев [11].

Цель исследования  — оценить возмож-
ность использования нейросетевого модели-
рования в прогнозировании развития пролап-
са тазовых органов у женщин.

Материалы и методы

Настоящее исследование является ретро-
спективным исследованием случай-контроль 
с участием 180 женщин.

Данные в  этом исследовании были со-
браны из базы данных пациенток, обра-
щавшихся на прием к  урологу ГРУЗ  «Пен-
зен ская областная клиническая больница 
им.  Н.Н.  Бур денко» в  период с  июня 2018 г. 
по март 2020 г. Каждой пациентке предостав-

лялась для заполнения анкета-опросник, со-
держащая вопросы на выявление факторов 
риска развития пролапса тазовых органов; 
собирался демографический, акушерский, 
гинекологический и  хирургический анам-
нез; проводилось физикальное обследование, 
включающее в  себя обязательный осмотр на 
урогинекологическом кресле. При обследова-
нии для определения пролапса тазовых орга-
нов все пациентки находились в  положении 
дорсальной литотомии, оценка проводилась 
с пробой Вальсальвы (при максимальном на-
туживании) [14].

Сбор анамнеза проводился с  использова-
нием разработанной нами анкеты-опросни-
ка для выявления факторов риска развития 
пролапса тазовых органов у женщин. Анкета 
составлялась на основании литературных 
источ ников и включала вопросы, направлен-
ные на выявление следующих данных: не-
держание мочи до/после родов, раса, индекс 
массы тела (ИМТ), количество беременностей, 
количество родов, крупный плод, удли нение 
второго периода родов, применение эпи-
дуральной анестезии, акушерские пособия 
(наложение щипцов), операции на органах 
малого таза, гистерэктомия, травмы органов 
малого таза, хронические запоры, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких  (ХОБЛ), 
инфекции нижних мочевых путей  (ИНМП), 
систематический подъем тяжести, наличие 
менопаузы, возраст возникновения менопа-
узы, недержание мочи до/после менопаузы, 
дисгормональные нарушения, период времени 
между гистерэктомией и пролапсом, пролапс 
клапанов сердца, а  также добавочные хор-
ды, варикозное расширение вен, аневризмы 
сосудов, миопия, подвывих или уплощение 
хрусталика, эмфизема, поликистоз легких, 
дискинезия желчевыводящих путей (ДЖВП), 
рефлюксы желудочно-кишечного тракта, не-
фроптоз, аномалии расположения почек, гры-
жи передней брюшной стенки. 

Контрольную группу составили 118 жен-
щин (65,6 %), не имевшие признаков пролапса 
тазовых органов (стадия 0 по классификации 
POP-Q); у 62 пациенток (34,4 %) выявлен про-
лапс тазовых органов.

Результаты исследования

Все статистические расчеты проводи-
лись с  использованием TIBCO Software Inc., 
Statistica (программный комплекс анализа 
данных), версия 13 (Пало-Альто, Калифорния, 
США, 2017, http://statistica.io), включающего 
программный эмулятор искусственных ней-
ронных сетей. 
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Сравнительный анализ количественных 
характеристик групп пациенток (с пролап-
сом  гениталий и  без него) с  использованием 
критерия Стьюдента не выявил статистиче-
ски значимой разницы между ними (см. таб-
лицу).

Для разработки ИНС использовались 
переменные: количество беременностей, ко-
личество родов, сроки появления пролапса 
гениталий после родов (лет), крупный плод, 
удлинение второго периода родов, приме-
нение эпидуральной анестезии, акушерские 
пособия (наложение щипцов), операции на 
органах малого таза, гистерэктомия, травмы 
органов малого таза, хронические запоры, 
ХОБЛ, ИНМП, систематический подъем тя-
жести, наличие менопаузы, возраст возникно-
вения менопаузы, недержание мочи до/после 
менопаузы, дисгормональные нарушения, пе-
риод времени между гистерэктомией и  про-
лапсом (лет), наследственность в  отношении 
пролапса, пролапс клапанов сердца, а  также 
добавочные хорды, варикозное расширение 
вен, аневризмы сосудов, миопия, подвывих 
или уплощение хрусталика, эмфизема, поли-
кистоз легких, ДЖВП, рефлюксы желудочно-
кишечного тракта, нефроптоз, аномалии рас-
положения почек, грыжи передней брюшной 
стенки. 

В итоге была построена ИНС прямого рас-
пространения с  функцией многослойного 
персептрона. Архитектура с  прямой связью 
устанавливает, что соединения в сети перена-
правляются от входного уровня к выходному 
без какой-либо петли обратной связи. Входной 
слой содержит предикторы. Скрытые слои 
содержат ненаблюдаемые узлы или единицы. 
Выходной слой содержит ответы. Для разра-
ботки ИНС было использовано три выборки 
данных (тренировочная, тестовая и контроль-
ная). Данные для выборок случайным образом 
распределялись между обучающей группой 
(70,0 %), тестовой группой (15,0 %) и  кон-
трольной группой (15,0 %). 

В результате анализа данных на осно-
ве искус ственных нейронных сетей про-
граммой Statistica была получена таблица 
“Sensivity analysis”, в которой можно наблюдать 

сортировку факторов по важности влияния 
на наличие болезни. Коэффициенты важ-
ности были получены для трех наиболее 
эффек тивных сетей, после чего подсчитано 
их среднее значение, на основе которого и со-
ртировались имеющиеся факторы. Наиболее 
важными факторами риска / предикторами 
развития пролапса тазовых органов счита-
лись: количество родов, количество бере-
менностей, ХОБЛ, пролапс клапанов сердца, 
а также добавочные хорды, недержание мочи 
до/после родов, ИМТ. Остальные переменные 
не показали значимого влияния на развитие 
заболевания.

Обсуждение результатов

К настоящему времени проведено доста-
точно много исследований, описывающих 
факторы риска развития пролапса генита-
лий и  демонстрирующих различную прогно-
стическую их ценность [3, 7, 10, 24, 26, 27]. 
Применение методов машинного обучения, 
в  частности  — ИНС, демонстрирует превос-
ходство этого нового подхода со стандартны-
ми методами моделирования множественной 
переменной логистической регрессии (МЛР) 
[13, 17]. В сравнительных исследованиях при-
менения ИНС и МЛР, выполненных с исполь-
зованием одних и тех же данных, обнаружено, 
что ИНС превосходит МЛР в 33 % случаев [6]. 

Учитывая отсутствие адекватного пони-
мания независимых переменных, связанных 
с  пролапсом тазовых органов и  развитием 
этого заболевания, ИНС является отличным 
методом для дальнейшего изучения потенци-
альных факторов риска и развития пролапса 
тазовых органов [19, 21]. Учитывая это по-
тенциальное преимущество, применение ИНС 
для понимания сложных отношений между 
независимыми переменными и  результатом 
оправдано. Требуется продолжение исследова-
ния с увеличением числа участвующих в нем 
пациенток.

Наше исследование демонстрирует способ-
ность тренировать и  использовать ИНС для 
прогнозирования пролапса тазовых органов 
с  использованием независимых переменных. 

Таблица / Table

Сравнительная характеристика групп пациенток
Comparative characteristics of patients’ groups

Параметры Пролапс гениталий 
(n = 62)

Отсутствие пролапса гениталий 
(n = 118) p

Возраст, лет 63,1 ± 9,7 59,3 ± 11. 6 >0,5
Индекс массы тела, кг/м2 29,4 ± 5,0 29,7 ± 6,7 >0,5
Возраст наступления менопаузы, лет 48,2 ± 4,4 49,4 ± 5,1 >0,5
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А ИНС потенциально могут играть роль в приня-
тии решений о разработке профилактических 
мероприятий, направленных на предупреж-
дение развития пролапса тазовых органов.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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